
dossier d'INSCRIPTION USAP
FORMATION / ECOLE PRIVEE USAP

BPJEPS EPU

a retourner a usap formation ou par mail
sport@usap.fr

Activités de la forme mention 
Haltérophilie-Musculation 

Activités de la forme mention  Cours Collectifs

Activités Physiques pour Tous

Educateur Sportif Rugby à XV

Activités Aquatiques et de la Natation

BTS NDRC apprentissage 

BTS MCO réservé sportifs HN / pro
/ fort potentiel

1

Code postal : ............................................Commune : .................................................................................... 

Tél portable : ............................................. Mail : ................................................................................................

Nom : ..........................................................   Nom de jeune fille : ....................................................................... 

Prénom : ...................................................    Sexe :       M          F        Nationalité : ........................................

Date de naissance : ................................ Lieu de naissance : ....................................................................... 

Département de naissance : ..............................N° sécurité sociale : .......................................................................

N° INE : .......................................................................

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

Adresse : ....................................................................................................................................................................

En complétant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre
de la gestion de ma demande d’inscription à ma formation.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis
Fait à : ......................................................... Le ......................................

Signature : 

USAP FORMATION - Institut de Formation du Sport Catalan 

2 Chemin du sacré cœur - 66000 Perpignan - 04 68 61 84 70 - sport@usap.fr - www.usapformation.fr
Association de Loi 1901 - SIRET n° 449 842 012 00022 - N° de déclaration d'activité : 91 66 01158 66



Ëtes-vous en formation initiale ?                    Oui          Non

Dernière classe suivie ? ..................................................................................................................................

Année scolaire concernée ? ...........................................................................................................................

Dernier établissement fréquenté (nom et adresse) ? .................................................................. 2

Diplômes jeunesse et sport : Si oui, le(s)quel(s) avec année d'obtention : ..........................................

Diplômes fédéraux : Si oui, le(s)quel(s) avec année d'obtention : ............................................................

Autres diplômes : Si oui, le(s)quel(s) avec année d'obtention : ................................................................. 

Dernier diplôme obtenu :        CAP         BEP          BAC          BTS         DUT           LICENCE 
Autres, précisez : ..........................................................................

Salarié(é) :       Oui        Non                      Si oui : Votre dernier emploi :............................................................

Durée : ...............................................................................................

Type de contrat :       CDI         CDD        INTERIM         STAGE

Demandeur d'emploi :          Oui          Non       Inscrit à Pôle Emploi :      Oui           Non 

Si oui : Lieu et téléphone de votre Pôle Emploi : ........................................................................................... 

Numéro demandeur d'emploi : ............................................................................................................

Reconnaissance RQTH :        Oui         Non 

Autre situation (scolaire, étudiant, sans activité, bénévole) : ...........................................................

Bénéficiez-vous d'une prise en charge de formation :
           Oui          Par quel organisme ....................................................

          Non

VOTRE SITUATION ACTUELLE

VOS DIPLOMES 

VOS ETUDES ACTUELLES
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Vous souhaitez travailler dans quel type de structure par la suite ?

.......................................................................................................................................................................................

Validation du parcours par le coordinateur de formation :

Commentaire :

...........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Signature du coordinateur : 

Explicitez vos expériences d’encadrement et développez vos motivations pour
rentrer en formation

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Exposez votre projet professionnel : 

A court terme :........................................................................................................................................................ 

A moyen terme: ........................................................................................................................................................

A long terme : ............................................................................................................................................................

VOS EXPERIENCES ET
PROJETS PROFESSIONNELS
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